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Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkrankungen:
Eine reprisentative Lingsschnittstudie auf der Grundlage von Daten der
Alligemeinen Ortskrankenkasse Dortmund

Jutta Krappweis

Forschungsschwerpunkt Primdrmedizinische Versorgung der Heinrich-Heine Universitit Diisseldorf

Aktuelle epidemiologische Lingsschnittbeobach-
tungen zu Erkrankungen des rheumatischen For-
menkreises sind bislang selten durchgefiihrt wor-
den, obwohl die Langsschnittbeobachtung fiir Er-
krankungen mit episodischen Verlaufen eine unver-
zichtbare Methode der Analyse darstellt*:2.

Eine Alternative zu den kostenintensiven bevolke-
rungsbezogenen Léngsschnittuntersuchungen an
Primédrdaten besteht in der Untersuchung von per-
sonenbezogen erhobenen Krankenkassendaten, die
kontinuierlich erhoben werden. Sie ermdglichen
Morbiditédtsschitzungen, als auch die Analyse von
Versorgungsaspekten — behandelnde Arzte, Einsatz
von Diagnostik und Therapie - fiir eine kommunale
und kleinrdumige Gesundheitsberichterstattung.
Rheumatische Beschwerden, die im Krankheitsver-
lauf einen chronischen Charakter annehmen, verur-
sachen — einmal ungeachtet des Verlustes an Le-
bensqualitit — einen groBen Anteil an Krankheits-
und Lohnausfallkosten sowie an der Frithinvalidi-
tit. In den verschiedenen Statistiken der Sozialver-
sicherungen nehmen die rheumatischen Erkrankun-
gen die Spitzenposition ein; sie sind folglich von
grofler sozialmedizinischer Bedeutung.

Im folgenden werden Ergebnisse zur Pravalenz, zur
Inanspruchnahme verschiedener Fachérzte, zur
Praxis der Rontgendiagnostik und zu den Arbeits-
unfihigkeiten bei Patienten mit chronisch rheuma-
tischen Beschwerden und Erkrankungen vorge-
stellt.

Methoden

Das Projekt ,,Evaluation von Therapie und Dia-
gnostik in der primérirztlichen Versorgung® des
Forschungsschwerpunktes ,,Primdrmedizinische
Versorgung'® der Heinrich-Heine Universitidt Diis-
seldorf fithrte auf der Grundlage einer 5%-
Zufallsstichprobe aller Versicherten (Pflichtmitglie-
der, freiwillig Versicherte, Familienmitglieder, Rent-
ner) der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK)
Dortmund eine Lingsschnittstudie durch.

Die 5% Stichprobe umfafit 7971 Versicherte des
Jahres 1988. Die Stichprobenpopulation umfaBt
per definitionem nicht nur Personen, die bei der
AOK Dortmund wéhrend des gesamten Beobach-
tungszeitraumes, sondern auch solche, die nur zeit-

weise dort versichert waren. In die hier vorliegende
Untersuchung werden alle im Jahr 1988 durchgén-
gig (vom 1. Januar bis 31. Dezember) Versicherten
(n = 6478) einbezogen. Die Stichprobe ist nach
Alter und Geschlecht — nicht jedoch nach dem
Sozialstatus — reprasentativ fiir die Stadtbevolke-
rung Dortmunds®. Die mittleren und héheren
Sozialschichten sind unterreprésentiert.

Von den rund 550000 Einwohnern der Stadt Dort-
mund sind etwa 30% in der AOK Dortmund
versichert. Die restlichen Einwohner verteilen sich
auf Betriebskrankenkassen, Innungskrankenkas-
sen und Angestellten-Ersatzkassen.

Die Sekundéranalyse von Krankenkassendaten hat
gegeniiber Erhebungen von Primérdaten die folgen-
den Vorteile:

— Durch ein Datenlinkage aller Krankenkassenda-
ten sind anonymisierte patientenbezogene Analy-
sen moglich.

— Patientenverldufe konnen iiber lingere Zeitrau-
me kontinuierlich beobachtet werden. — Durch
die Erhebung ergeben sich keine systematischen
Verzerrungen in Hinblick auf Non-Responder,
Interviewer oder meldende Arzte.

— Die im Versorgungskontext erhobenen Daten
spiegeln den realen Praxisalltag wider.

An Nachteilen der Sekundéranalyse sind anzufith-
ren:

— Daes sich um Daten zam Zweck der Abrechnung
handelt, werden nicht abrechnungsrelevante Da-
ten unvollstindig erfalt.

— Die Diagnosen dienen primér der Darstellung des
Behandlungsanlasses und miissen durch Kon-
textanalysen validiert werden.

Von Versicherten der Stichprobe werden alle in der
Krankenkasse verfiigbaren Dokumente (Kranken-
scheine, Rezepte, Arbeitsunfihigkeitsbescheinigun-
gen etc.) mit den darin enthaltenen Informationen
(Diagnosen, Leistungsziffern, Medikamente etc.)
fiir das Jahr 1988 personenbezogen EDV-erfafit,
anonymisiert und zusammengefiihrt. Die erfaliten
Klartextdiagnosen werden in einem eigenen, im
Projekt entwickelten, Diagnoseschliissel fiir Pri-
mirarztdiagnosen (PiDs) verschliisselt .

Die Definition der Gruppe der Patienten mit rheu-
matischen Beschwerden ist angelehnt an die Defini-
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tion der Weltgesundheitsorganisation (WHO 1978):
,.Zur Gruppe der Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen werden alle Patienten mit schmerz-
haften Storungen des Bewegungsapparates und
Erkrankungen des Bindegewebes gerechnet, die
potentiell zur Ausbildung chronischer Symptome
fihren konnen.*

Die schmerzhaften Storungen des Bewegungsappa-
rates und Erkrankungen des Bindegewebes werden
zusammengefalit zu folgenden Diagnosekatego-
rien:

1. definierte entziindliche Gelenkerkrankungen

2. rheumatische Beschwerden ohne ndhere Be-
zeichnung

3. Riickensyndrome

4. degenerative Gelenkerkrankungen

5. Erkrankungen der ,,weichen Gewebe (z. B.
Schulter-Arm Syndrom, Tendopathien, Bursiti-
den).

Die beriicksichtigten Beschwerden und Erkrankun-
gen aus dem rheumatischen Formenkreis entspre-
chen folgenden ICD-Ziffern (9. Revision, 1979):

710, 711, 713717, 719-721, 722-728, 732.
Da die Patienten zum Teil Diagnosen aus mehreren
Diagnosegruppen erhalten haben, werden die Pa-
tienten in einem zweiten Schritt folgenden Gruppen
zugeordnet:

Gruppe 1: Patienten mit definierten entziindlichen
Gelenkerkrankungen

Gruppe 2: Patienten mit rheumatischen Beschwer-
den ohne nidhere Bezeichnung und Patienten mit
Erkrankungen der ,,weichen* Gewebe

Gruppe 3: Patienten mit Riickensyndromen, ein-
schlieBlich der Patienten, die zusdtzlich Diagnosen
der Diagnosekategorie 2 oder 5 aufweisen

Gruppe 4: Patienten mit degenerativen Gelenker-
krankungen, auch wenn zusitzlich Riickendiagno-
sen angegeben sind

Gruppe 5: Multiple rheumatische Beschwerden und
Erkrankungen: Patienten mit Diagnosen aus mehr
als zwei Diagnosekategorien.

Patienten mit der Nennung von Diagnosen der
Kategorie ,,definierte entzlindliche Gelenkerkran-
kungen* werden immer der Gruppe 1 zugeordnet,
auch wenn zusitzlich andere Diagnosekategorien
genannt sind. Anhand der Diagnoseverldufe wurde
diese Patientengruppe unterteilt in definierte ent-
ziindliche Gelenkerkrankung — ,,sicher und defi-
nierte entziindliche Gelenkerkrankung — ,,frag-
lich*.

Die Einteilung der Patientengruppen hat eine schér-
fere Trennung nach Beschwerden oder Erkrankun-
gen zum Ziel; jeder Patient ist auf diese Weise einer
einzigen Gruppe zugeordnet, Mehrfachnennungen
kommen nicht vor.

Zur Differenzierung nach chronischen Erkrankun-
gen und Beschwerden wird eine operationale Defi-
nition benutzt, die auf eine Kontinuitit der Behand-
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lung abzielt: Rheuma-Patienten werden dann als
,,chronisch definiert, wenn der behandelnde Arzt
selbst den Vermerk ,,chronisch* auf den Kranken-
schein schreibt bzw. die Diagnose(n) in drei oder
mehr Quartalen des Jahres genannt ist, oder eine
medikamentdse und/oder physikalische Therapie in
mindestens drei von vier Quartalen stattfindet.

Ergebnisse

Die Prdvalenz von rheumatischen Erkrankungen und
Beschwerden nach Alter und Geschlecht

Die Abbildung 1 zeigt die Behandlungsprivalenz
der rheumatischen Erkrankungen und Beschwer-
den fiir das Jahr 1988. Rheumatische Beschwerden
sind ein hdufiger Behandlungsanlass in der ambu-
lanten medizinischen Versorgung: 38,8 % der AOK-
Bevolkerung Dortmunds nehmen wenigstens ein-
mal im Jahr den niedergelassenen Arzt wegen dieser
Beschwerden in Anspruch. Erwartungsgemdl
nimmt die Pravalenzrate altersabhingig stark zu.
Bereits in der Altersgruppe der 30-39jdhrigen liegt
die Inanspruchnahme wegen rheumatischer Be-
schwerden bei 35% der Versicherten der Alters-
gruppe. Die Rate der Rheuma-Patienten erhdht
sich auf 56% der 50—59jahrigen und bleibt nach
dem 60. Lebensjahr etwa auf diesem Niveau.

Insgesamt sind Frauen etwas hiufiger wegen rheu-
matischer Beschwerden in Behandlung. Dies gilt
vor allem fiir die héheren Altersgruppen. In der
Altersgruppe der 20-29jdhrigen ist die Prévalenz-
rate unter den Ménnern etwas hoher als unter den
Frauen. Ubereinstimmend mit anderen Untersu-
chungen ist die Privalenz bei mannlichen Versicher-
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Abb. 1. 1-Jahres-Behandlungspravalenz rheumatischer Beschwer-
den und Erkrankungen (1988) in einer 5%-Stichprobe AOK-
Versicherter der Stadt Dortmund (n=6478) nach Alter und
Geschlecht.
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ten dlter als 60 Jahre leicht riickldufig; die Rate ist
jedoch bei Frauen im Alter zwischen 50 und 69
Jahren etwa gleich und steigt bei den élter als
70jahrigen auf 63% an.

Die Prdvalenz chronisch rheumatischer Beschwerden
und Erkrankungen

Nach der o.g. Definition ,,chronischer Rheuma-
Patient* werden folgende Privalenzen gefunden:
14,8% der AOK-versicherten Ménner und 18,9 %
der AOK-versicherten Frauen weisen eine Inan-
spruchnahme wegen chronischer Beschwerden auf.
Bereits in der Altersgruppe der 40—49jahrigen sind
15,3% der Ménner und 23,4% der Frauen von
chronisch rheumatischen Beschwerden betroffen.
Die Rate steigt auf tiber 30% bei den dlter als
70jdhrigen Ménnern und auf knapp iiber 40 % bei
den dlter als 70jihrigen Frauen. Bei den Ménnern
bleibt der Anteil nach dem 50. Lebensjahr etwa
konstant, wihrend bei den Frauen in der Alters-
gruppe der 60—69jdhrigen ein leichter Riickgang
festzustellen ist. Die Rate steigt jedoch bei den
Frauen édlter als 70 Jahre nochmals deutlich an (vgl.
Abbildung 2).

Das Spektrum der chronisch rheumatischen Be-
schwerden

Die Privalenz der definierten entziindlichen Gelenk-
erkrankungen ist mit einem Anteil von 0,9 % unter
den ménnlichen Versicherten und 1,9% unter den
weiblichen Versicherten relativ gering. Als sicher
erkrankt werden 0,5% der versicherten Ménner
und 0,9% der versicherten Frauen eingestuft.
Wesentlich héher ist die Pridvalenz der chronischen
Riickenerkrankungen. Der Anteil der Riickenpa-
tienten mit chronischer Inanspruchnahme betrégt
8,1% der Minner und 9,7% der Frauen. Der
Héiufigkeitsgipfel liegt bei den Frauen in der Alters-
gruppe der 50— 59jdhrigen und bei den Ménnern in
der Altersgruppe der 60—69jahrigen.

Die degenerativen Gelenkerkrankungen und die
multiplen rheumatischen Beschwerden nehmen mit
steigendem Alter — wie erwartet — stark zu. 92 % der
Patienten der Gruppe ,,multiple rheumatische Be-
schwerden‘ haben, neben anderen Diagnosen aus
dem rheumatischen Formenkreis, degenerative Ge-
lenkerkrankungen. Bereits in der Altersgruppe der
50— 59jdhrigen befinden sich 15% der Versicherten
wegen dieser Erkrankung kontinuierlich in drztli-
cher Behandlung. Bei den dlter als 70jdhrigen
Frauen steigt der Anteil auf 23 % an. Altere Ménner
sind seltener wegen degenerativer Gelenkerkran-
kungen in kontinuierlicher drztlicher Behandlung
als dltere Frauen.
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Abb. 2. 1-Jahres-Pravalenz chronisch rtheumatischer Beschwer-
den und Erkrankungen (1988) in einer 5%-Stichprobe AQK-
Versicherter der Stadt Dortmund (n=6478) nach Alter und
Geschlecht.

ménnlich

weiblich

% Anteil der Versicherten

50
Manner
40
30 4 A —
20
105 ’
s i et/ =
<40 40-498 50-69 60-69 =70 Ges.
Alter in Jahren
PVY 82
% Anteil der Versicherten
50
Frauen

40 d PAN—
30 -

” 7 p
20 - 1
10 4 ‘

4
o T
40 40-49 50-58 60-68 70 Ges,

Alter in Jahren
PVYV 82

Abb. 3. Das Spektrum der chronisch rheumatischen Beschwer-
den und Erkrankungen einer 5%-Stichprobe AOK-Versicherter
der Stadt Dortmund (n=6478) im Jahr 1988 nach Alter und
Geschlecht.
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Abb. 4. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkrankun-
gen: Diagnosenennende Fachirzte in einer 5%-Stichprobe
AOK-Versicherter der Stadt Dortmund (n=6478) im Jahr 1988.
Allgemeinarzt

Internist

Orthopide

Die chronisch Rheumakranke behandelnden Fach-
disziplinen

Als behandelnde Fachérzte rheumakranker Patien-
ten werden die diagnosenennenden Arzte bezeich-
net. Die Abbildung 4 zeigt die Inanspruchnahme
von Allgemeindrzten, Internisten und Orthopédden
durch Rheuma-Patienten. Mehrfachzdhlungen tre-
ten auf, wenn ein Patient mehrere Fachirzte in
Anspruch nimmt.

An der ambulanten Betreuung der chronischen
Rheuma-Patienten sind vor allem Allgemeindrzte,
Internisten und Orthopidden beteiligt. Lediglich
3,4% der Patienten werden ausschliellich von
anderen Fachgruppen behandelt. Die Allgemein-
drzte betreuen den groBten Anteil der Patienten: in
allen Altersgruppen knapp 60% der chronischen
Rheuma-Patienten. Alter als 40jihrige werden hiu-
figer von Internisten behandelt als jlingere Patien-
ten. Die Orthopdden werden eher von Patienten
junger als 60 Jahre in Anspruch genommen (vgl.
Abbildung 4).

Betrachtet man die Inanspruchnahme von verschie-
denen Fachdérzten, so nehmen in einem Zeitraum
von vier Quartalen 40,6 % der chronischen Rheu-
ma-Patienten allein Allgemeindrzte in Anspruch;
ausschlieBlich in internistischer Behandlung finden
sich 21,9% der Patienten. Die Orthopéiden haben
mit einem Anteil von 7,3% der Patienten als
Alleinbehandler eine geringere Bedeutung. Sie wer-
den hdufiger zusammen mit dem Allgemeinarzt
(12,1 % der Patienten bei Allgemeinarzt und Ortho-
pade) oder dem Internisten (10 % der Patienten bei
Internist und Orthopéde) in Anspruch genommen.
Lediglich 1,6 % der chronischen Rheuma-Patienten
sind im Jahr 1988 bei allen drei Facharztgruppen
wegen ihrer rheumatischen Beschwerden in Be-
handlung (vgl. Abbildung 5).
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Abb. 5. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkran-
kungen: Inanspruchnahme verschiedener Fachérzte in einer
5%-Stichprobe  AOK-Versicherter der Stadt Dortmund
(n=6478) im Jahr 1988. n=1227 (=100%); nicht Allgemein-
arzt, Internist, Orthopédde = 3,4 %.

Umfang der Rontgendiagnostik

Die Auswertung der Rontgendiagnostik erfolgt auf
der Grundlage der auf den Krankenscheinen abge-
rechneten Leistungsziffern (BMA), die spezifisch
eine Rontgendiagnostik des Skeletts benennen.
Insgesamt wird bei etwa 50% der Patienten mit
chronisch rheumatischen Beschwerden und Erkran-
kungen mindestens einmal im Jahr 1988 eine Ront-
gendiagnostik im Bereich des Bewegungsapparates
durchgefiihrt. Mit zunehmendem Alter der Patien-
ten wird seltener eine Réntgendiagnostik veranlafit.
Bei fast 80% der jungen Méanner mit chronischen
Beschwerden (< 30 Jahre) wird mindestens einmal
im Jahr eine Rontgendiagnostik veranlaBt, wih-
rend die Rate bei Frauen dieser Altersgruppe
geringer ist (50% der Frauen). Im Alter itber 60
Jahren wird bei Frauen hdufiger eine Rontgendia-
gnostik veranlalit als bei Ménnern.

20% der chronischen Rheuma-Patienten werden
haufiger als einmal im Jahr gerdntgt. In den jlinge-
ren Altersgruppen ist die Rate der haufiger als
einmal gerdntgten Patienten etwas hoher als in der
Altersgruppe iiber 60 Jahre (vgl. Abbildung 6).
Die facharztbezogene Auswertung der Patienten
mit Rontgendiagnostik (n = 627; Doppelzihlun-
gen, da einige Patienten von mehreren Fachéarzten
gerdntgt werden) zeigt, dass die Hélfte der Patienten
vom Orthopédden (n = 327) gerdntgt wird, jeweils
etwa 20% vom Rontgenarzt, Internisten bzw, Chir-
urgen. Andere Fachérzte spielen kaum eine Rolle
(vgl. Abbildung 7).

Der Orthopédde fithrt bei 835,6% seiner Patien-
ten mit chronisch rheumatischen Beschwerden
(n = 382 Patienten in orthopadischer Behandlung)
mindestens einmal pro Jahr eine Rontgendiagno-
stik durch.

66,9 % der beim Rontgenarzt gerontgten Patienten
(n = 151) werden vom Allgemeinarzt dorthin iiber-
wiesen, 16,6 % vom Internisten, 6,6 % vom Chirur-
gen, der Rest von anderen Fachéirzten,
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Abb. 6. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkran-
kungen: Rontgen nach Alter und Geschlecht in einer

5%-Stichprobe AOK-Versicherter der Stadt Dortmund
(n=6478) im Jahr 1988.
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Abb. 7. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkrankun-
gen: Rdntgen nach Facharztgruppe in einer 5%-Stichprobe
AOK-Versicherter der Stadt Dortmund im Jahr 1988.

n = 627 Patienten mit Réntgenuntersuchung (=100 %).

* durchschnittliche Anzahl Réntgenuntersuchungen je Patient.

Anteil und Dauer von Arbeitsunfihigkeiten

Basis der Untersuchung zu den Arbeitsunfihigkei-
ten sind die Patienten mit chronisch rheumatischen
Beschwerden und Erkrankungen, die Mitglieder der
AOK-Dortmund sind. Mitversicherte Familienan-
gehorige und Rentner kdnnen keine Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung erhalten und werden daher
nicht einbezogen. Es werden bei der Auswertung
aller Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen bertick-
sichtigt, auf denen Diagnosen der Krankheiten des
Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes ge-
nannt sind (verschliisselt nach ICD 710 bis 739).

Von den Patienten mit chronisch rheumatischen
Beschwerden und Erkrankungen erhalten 60 %
mindestens einmal im Jahr 1988 eine Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung (AUF) mit o.g. ICD. Dieser
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Abb. 8. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkrankun-
gen: Arbeitsunfahigkeiten der Mitglieder nach Alter in einer
5%-Stichprobe AOK-Versicherter der Stadt Dortmund im Jahr
1988.
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Abb. 9. Chronisch rheumatische Beschwerden und Erkrankun-
gen; Zusammenhang zwischen Arbeitsunféhigkeiten (AUF) der
Mitglieder und Réntgen in einer 5%-Stichprobe AOK-Ver-
sicherter der Stadt Dortmund im Jahr 1988.

mit AUF

ohne AUF

* n bezeichnet die Anzahl Patienten mit Rontgen.

Anteil findet sich in allen Altersgruppen (vgl.
Abbildung 8). Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit
nimmt jedoch altersabhingig zu. In der Alters-
gruppe der 20-39jdhrigen sind 22% der Patien-
ten ldnger als 28 Tage im Jahr arbeitsunfihig, bei
40—-49J4hrigen liegt dieser Anteil bereits bei 38 %
(vgl. Abbildung 8).

Was veranlafit den niedergelassenen Arzt zu einer
Rintgendiagnostik?

Eine Untersuchung zum Zusammenhang zwischen
der Arbeitsunfdhigkeit — als Ausdruck fiir intensive
Beschwerden — und einer durchgefithrten Rontgen-
diagnostik ergibt, daB bei 251 Berufstitigen in der
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Gruppe der Patienten mit Arbeitsunfihigkeit mit
59,8 % ein groBerer Anteil von Patienten mit Ront-
gendiagnostik zu verzeichnen ist als unter den
berufstitigen Patienten ohne Arbeitsuntihigkeit
(vgl. Abbildung 9).

Diskussion

Die Langsschnittanalyse aufgrund von Leistungs-
daten einer représentativen Stichprobe der AOK
Dortmund hatte zum Ziel, drei Fragen zu beant-
worten:

— Wie grof} ist die Inanspruchnahmeprivalenz?

~ Wie hoch ist der Anteil chronisch kranker Patien-
ten?

— Wie ist der drztliche Umgang mit rheumatischen
Beschwerden?

Die Diagnosen der Krankenscheine und Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigungen, die zur Bildung von
Krankheits- und Beschwerdegruppen benutzt wer-
den, beschreiben die diagnostische und therapeuti-
sche Handlungsgrundlage des ambulant tdtigen
Arztes. Krankenscheindiagnosen sind nicht unter
Standardbedingungen gestellt worden, sondern als
Beratungsanldsse und Handlungsanweisungen zu
verstehen. Thre sekundéranalytische Interpretation
setzt die Kenntnisse oder die Rekonstruktion der
Kontexte voraus>.

Die Schitzung von Privalenzraten auf der Grund-
lage von Krankenkassendaten gibt einen behand-
lungsbezogenen epidemiologischen Einblick. Bei
einer Verallgemeinerung der Ergebnisse zu den
rheumatischen Beschwerden und Erkrankungen ist
zu bedenken, daB} die Stichprobe nach Alter und
Geschlecht, nicht jedoch nach dem Sozialstatus der
Versicherten, reprasentativ ist fiir die Stadt Dort-
mund. In den Allgemeinen Ortskrankenkassen sind
vorwiegend Angehorige der unteren sozialen
Schichten versichert. Studien belegen einen Zusam-
menhang zwischen haufigen Riickenbeschwerden
und der Arbeitsbelastung®’. Schulbildung, Ein-
kommen und Familienstand (Geschiedene, Verwit-
wete) sind EinfluBgroBen 8. Allerdings dominieren
Alter und Geschlecht gegeniiber schichtspezifischen
Unterschieden.

Ein Ergebnis der Untersuchung einer Arztpraxis
zur Haufigkeit der Behandlung rheumatischer Be-
schwerden und Erkrankungen, die im Rahmen
einer Dissertation durchgefiihrt wurde, gibt einen
Hinweis darauf, daB3 der Anteil der Rheuma-Patien-
ten in den verschiedenen Gesetzlichen Krankenver-
sicherungen #dhnlich hoch ist: 21 % Patienten mit
rheumatischen Beschwerden bei AOK- und Be-
triebskrankenkassen-Patienten und 19% bei Er-
satzkassen-Patienten. Ein deutlich geringerer Anteil
an Patienten mit rheumatischen Beschwerden ist in
der Gruppe der Privatversicherten zu finden®. Bei
einem Verhdltnis von 95% Versicherter in den
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Gesetzlichen Krankenkassen und 5% Privatversi-
cherten in der Bundesrepublik Deutschland kann
dieser Unterschied fiir eine Privalenzschitzung nur
von geringerer Bedeutung sein.

Die Analyse der Versichertendaten ergibt, daB im
Jahre 1988 insgesamt 38,8% der Versicherten die
ambulante drztliche Versorgung wegen rheumati-
scher Beschwerden in Anspruch nehmen. Bei
18,9% der Versicherten zeigt sich infolge von
chronischen Beschwerden eine kontinuierliche In-
anspruchnahme. Ubereinstimmend mit anderen
Untersuchungen nimmt die Privalenz der rheuma-
tischen Beschwerden bis zur Altersgruppe der 50—
59jihrigen zu und geht danach leicht zuriick ®*°.
Bei der Schétzung der Pridvalenzen mufl bedacht
werden, dass ein Teil der Bevolkerung wegen rheu-
matischer Beschwerden keinen Arzt in Anspruch
nimmt. Ein Vergleich mit einer bevdlkerungsbezo-
genen Untersuchung in Hannover zeigt die hohere
Prdvalenz von rheumatischen Beschwerden in der
Bevolkerung*°. Wasmus et al. finden als Ergebnis
der Befragung in Hannover, dass 36 % der Ménner
und 43 % der Frauen einen Arztbesuch wihrend der
letzten 12 Monate wegen rheumatischer Beschwer-
den angeben!!. Die Inanspruchnahmeprivalenz
liegt in der eigenen Untersuchung in den entspre-
chenden Altersgruppen (25—74 Jahre) mit 43 % der
Minner und 48% der Frauen etwas hoéher. Die
Abweichung kann daran liegen, dass einem Teil der
Befragten in Hannover ein Arztbesuch wegen rheu-
matischer Beschwerden zum Befragungszeitpunkt
nicht mehr prasent war. Zum anderen werden in der
eigenen Studie alle Patienten mit rheumatischen
Beschwerden berticksichtigt, auch wenn ein anderer
Grund diese Patienten zur Inanspruchnahme veran-
lasste und die rheumatischen Beschwerden lediglich
mitbehandelt wurden.

Die Behandlungspravalenz der entziindlichen Ge-
lenkerkrankungen in der eigenen Untersuchung ist
vergleichbar mit in der Literatur genannten
Privalenzangaben 12714,

Die Inanspruchnahme infolge chronischer Riicken-
beschwerden ist bei Minnern wie Frauen im
erwerbstitigen Alter besonders hoch. Die Bedeu-
tung der Riickenbeschwerden nimmt nach dem
60. Lebensjahr ab. In der Altersgruppe der 60—
69jdhrigen ist ein Morbiditatswandel zu beobach-
ten: chronische Riickenbeschwerden verlieren an
Bedeutung!® wihrend degenerative Gelenkbe-
schwerden an Bedeutung zunchmen. Der gréfte
Anteil an Patienten mit degenerativen Gelenkbe-
schwerden ist jedoch erst in der Altersgruppe der
iiber 70jdhrigen zu finden. Frauen sind hiervon sehr
viel hiufiger betroffen als Manner. Der Morbidi-
titswandel kénnte den Riickgang der Prédvalenz
chronisch rheumatischer Beschwerden in der Al-
tersgruppe der 60-69jihrigen erkliren: die Ab-
nahme der chronischen Riickenbeschwerden setzt
frither ein als die Zunahme der degenerativen
Gelenkerkrankungen.
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Der Umfang der Réntgendiagnostik erscheint an-
gesichts der Tatsache, daB3 es sich um chronische
Rheuma-Patienten handelt, hoch. Untersuchungen
zeigen, daB rontgenologisch wenig Unterschiede
hinsichtlich degenerativer Verdnderungen der Wir-
belsdule bei Patienten mit Riickenbeschwerden im
Vergleich zu Patienten ohne Riickenbeschwerden
zu finden sind *®. Die Diskrepanz zwischen rontge-
nologischen Verdnderungen der Wirbelsdule und
Riickenschmerzen wird ebenfalls in der Untersu-
chung von Valkenburg und Haanen, 1975-1978
deutlich'”. Bei degenerativen Verdnderungen des
Knie- bzw. Hiiftgelenkes wurden dhnliche Diskre-
panzen gefunden 8.

In der Entscheidung des Arztes, eine Rontgendia-
gnostik durchzufiihren, ist offenbar die Intensitét
der Beschwerden von Bedeutung: berufstitige Pa-
tienten, die arbeitsunfihig geschrieben werden, er-
halten hdufiger eine Rontgendiagnostik als berufs-
titige Patienten ohne Arbeitsunfidhigkeit.

Die altersspezifische Verteilung der Arbeitsunféhig-
keitsdauer zeigt, daB der Anteil der Patienten, die
eine Arbeitsunfihigkeit erhalten, liber alle Alters-
gruppen konstant bleibt, die Arbeitsunfidhigkeits-
dauer jedoch mit steigendem Alter zunimmt. Die
Arbeitsunfihigkeitsstatistik !° nach AU-Fillen und
AU-Tagen der GKV 1987 zeigt eine altersabhingige
Zunahme sowohl der AU-Tage wie auch der AU-
Fille bei Erkrankungen des Skeletts, der Muskeln
und des Bindegewebes (710—739 der ICD). Da hier
im Unterschied zu unserer Studie keine personenbe-
zogene Auswertung vorliegt, konnen die differie-
renden Ergebnisse dahingehend interpretiert wer-
den, daB die Anzahl der Rheuma-Patienten mit
AUF iiber die Altersgruppen konstant bleibt, dltere
Patienten jedoch héufiger im Jahr arbeitsunfihig
werden.

In Kiirze stehen die Daten der Versichertenstichpro-
be aus der AOK Dortmund fiir ein weiteres Jahr
(1989) zur Verfiigung, und damit die Mdglichkeit
die Verldufe der chronischen Rheumapatienten wei-
terzuverfolgen, sowie die operationale Definition
,,chronischer Rheumapatient* zu iiberpriifen.

Zusammenfassung

In einer reprisentativen Langsschnittstudie auf der
Grundlage von personenbezogen erhobenen Lei-
stungsdaten der AOK Dortmund (5% Zufallsstich-
probe von Versicherten der AOK, 1988) werden
Ergebnisse zur Inanspruchnahmeprévalenz, zum
Umfang der Rontgendiagnostik und der Arbeitsun-
fahigkeit von chronischen Rheuma-Patienten vor-
gestellt. Erkrankungen und Beschwerden aus dem
rheumatischen Formenkreis sind ein besonders
hiufiger Inanspruchnahmeanlass in der ambulanten
medizinischen Versorgung: 38,8% der Probanden
(n = 2513 von 6478 Versicherten der Stichprobe)
nehmen 1988 wegen rheumatischer Beschwerden
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drztliche Behandlung in Anspruch. Hierbei handelt
es sich um das unselektierte Patientenkollektiv
niedergelassener Arzte, d.h. es sind alle Stadien der
Erkrankungen enthalten. Die Chronizitdt der rheu-
matischen Beschwerden wird unter Anwendung
einer operationalen Definition untersucht, die auf
eine Kontinuitdt der Behandlung abzielt. Chronisch
rheumatische Beschwerden finden wir bei 18,9%
der Versicherten. Unter den chronischen rheumati-
schen Beschwerden haben die Riickensyndrome
und die degenerativen Gelenkerkrankungen zahlen-
méBig die groBte Bedeutung. 50% der chronischen
Rheuma-Patienten werden mindestens einmal im
Jahr gerdntgt, Jiingere hiufiger als Altere. Der
Anteil der Rheuma-Patienten, die mindestens
einmal im Jahr arbeitsunfahig werden, bleibt {iber
die Altersgruppen konstant; die Anzahl der
Arbeitsunfdhigkeitstage im Jahr nimmt jedoch mit
steigendem Alter der Patienten zu.

Résumé

Les maladies rhumatismales chroniques

Dans une étude diachronique fondée sur des don-
nées de la caisse maladie locale de Dortmund (5%
par échantillonnage tiré au hasard, 5% des per-
sonnes assurées a cette caisse en 1988), les résultats
suivants sont présentés: la prévalence du recours
aux services medicaux, le taux de diagnostics par
radiographie et les périodes d’incapacité de travail
de malades qui souffrent chroniquement du rhuma-
tisme. Les maladies rhumatismales sont trés sou-
vent la cause de recours aux soins médicaux am-
bulatoires 38,8% des personnes (tirées au hasard
sur une totalit¢ de 6478 assurés) font appel au
traitement médical a cause de maladies rhuma-
tismales. 11 s’agit d’un collectif non-selectionne, de
patients de médecins établis. C’est pourquoi toutes
les phases de la maladie sont inclues. On a examiné
la chronicité des maladies rhumatismales en utili-
sant une définition opérationelle qui vise a la
continuité du traitement. 18,9 % des assurés souf-
frent de maladies rhumatismales chroniques parmi
lesquelles les syndromes vertébraux et les maladies
dégénératives des articulations sont les plus nom-
breux. 50% des malades souffrant de rhumatisme
chronique se font radiographier au moins une fois
par an, les jeunes plus fréquemment que les per-
sonnes plus 4gées. Le pourcentage de malades
inaptes au travaille au moins une fois par an reste
invariable par tranches d’age. Plus 4gés sont les
malades, plus les périodes d’inaptitude au tra-
vail s’¢tendent.

Summary

Chronic rheumatic complaints and diseases
In a representative diachronous study, findings
concerning the prevalence of utilisation of medical
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services by patients who chronically suffer from
rheumatism, as well as the amount of X-ray diag-
noses and temporary disablement of those patients
are presented. In order to make this study, personal
data of the local statutary health insurance fund of
the city of Dortmund (a 5% random sample of
insurees in 1988) was collected. Diseases and com-
plaints of the rheumatic variety are a frequent
reason for the utilisation of out-patient medical
services: 38.8% of the insurees of the random
sample (2513 out of 6478 insurees of the random
sample) were under medical treatment in 1988
because of rheumatic complaints. The study refers
to the unselected totality of patients of established
doctors, which means that it refers to all phases of
the illness. The chronicity of the rheumatic com-
plaints is investigated by means of an operational
definition which aims at the continuity of treat-
ment. 18,9% of the insured suffered from chronic
rheumatic complaints. Vertebral syndromes and
degenerative joint diseases represent the majority of
chronic rheumatic complaints. 50 % of the patients
suffering from chronic rheumatism were X-rayed at
least once a year; younger ones more frequently
than the older ones. The percentage of rheumatic
patients suffering from rheumatism who are at least
once a year temporarily disabled does not vary with
regard to the age-group; one can however state: the
older the patients are, the longer does sick-leave per
annum last.
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